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LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 


Première  Partie. 

Si  nous  étions  tenus  de  donner  une  bonne 
définition  du  cancer,  nous  serions  fort  embar- 
rassés, parce  que,  comme  le  dit  Boyer,  lorsque 
la  nature  d’une  maladie  est  inconnue,  et  que 
cette  maladie  présente  de  grandes  variétés  et 
des  symptômes  différents,  selon  ses  degrés  ou 
périodes  et  selon  les  organes  divers  qu’elle  peut 
affecter , il  est  impossible  d’en  donner  une  défi- 
nition exacte  et  précise  qui  convienne  à tous  ces 
degrés  et  qui  embrasse  toutes  ces  variétés.  Ainsi 
donc  , suivant  l’exemple  de  presque  tous  les  au- 
teurs qui  s’occupent  de  ce  sujet,  nous  ne  le 
définirons  pas  et  imiterons  quelques  autres  qui 
se  contentent  de  répéter,  avec  Peyrilhe,  que 
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le  cancer  esl  une  maladie  aussi  difficile  à définir 
qu’a  guérir. 

Comme  le  cancer  est  une  maladie  qui  a existé 
de  tout  temps,  et  que  de  tout  temps  les  hommes 
ont  cru  pouvoir  expliquer  les  phénomènes  de  la 
nature,  par  le  moyen  de  certaines  lois,  qu’ils 
ont  voulu  lui  imposer,  la  nature  du  cancer  a 
dû  être  attrihuée  à tant  de  causes  différentes  , 
comme  l’ont  été  les  divers  principes  qui  ont  servi 
de  base  à un  si  grand  nombre  de  théories. 
C’est  ainsi  qu’Hippocrale , reconnaissant  quatre 
humeurs  comme  les  éléments  des  maladies,  et 
observant  les  autres  caractères  de  cet  étal  patho- 
logique , attribua  la  cause  du  cancer  à une 
humeur  atrabilaire,  jointe  à un  levain  qui  la 
fait  fermenter  et  multiplier  (LedranJ.  Galien  à 
l’atrahile  acide,  Ambroise  Paré  à une  humeur 
maligne  et  rongeante  , Boerhaave  à une  lymphe 
coagulée  et  devenue  acre,  Slhal  à une  certaine 
corruption  putride,  acide  ou  corrosive.  Peyrilhe 
admettait  un  certain  mouvement  spontané,  qui, 
une  fois  né  dans  une  concrétion  glanduleuse, 
ne  s’arrêtait  plus,  selon  lui,  que  toute  la  masse 
des  humeurs  extravasées  ne  fut  transformée  en 
un  ichor  putride  .âcre  et  corrosif,  etc.  (Pinel). 
Hunier  et  Adams  croient  que  le  cancer  esl  dû 
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à l’existence  de  vers  hydalides  dans  la  tumeur; 
enfin  , Broussais , qui  ne  voyait  partout  que 
l’inflammation,  lui  a attribué  la  cause  de  celle 
maladie. 

Nons  ne  nous  occuperons  plus  de  toutes  ces 
théories,  parce  que  ces  différents  auteurs  ayant 
besoin,  pour  établir  la  leur,  de  détruire  celle 
des  autres,  et,  comme  il  est  plus  facile  de 
détruire  que  d’édifier  , tous  ont  trouvé  des  argu- 
ments solides  et  suffisants  pour  obtenir  ce  qu’ils 
se  proposaient. 

Nous  examinerons  seulement  quelques  points 
delà  nature  du  cancer  sur  lesquels  les  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord. 

La  première  question  qui  se  présente  , est  de 
savoir  si  le  cancer  est  une  maladie  toujours 
générale , ou  bien  une  maladie  qui  commence 
par  un  état  local , et  qui  devient  générale  plus 
tard.  Peu  nous  importe,  pour  le  moment,  que  ce 
soit  l’absorption  de  l’ichor  ou  toute  autre  chose , 
que  les  partisans  de  cette  dernière  opinion  con- 
sidèrent comme  la  cause  de  ce  changement;  ce 
qui  nous  regarde  à présent,  c’est  de  savoir  «à 
quelle  époque , d’après  ces  auteurs,  le  cancer 
peut  être  considéré  comme  une  maladie  générale. 

D’après  Rouzet , l’engorgement  des  ganglions 
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lymphatiques  est,  pour  Peyrilhe,  Richerand  , 
Robert  et  autres,  un  signe  indiquant  que  le  cancer 
est  devenu  constitutionnel,  c’est-à-dire  que  tant 
(jue  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  engor- 
gés, le  cancer  est  une  maladie  locale.  Nous 
croyons  que  l’engorgement  des  ganglions  lym- 
phatiques ne  peut  pas  faire  regarder  le  cancer 
comme  une  maladie  générale;  parce  qu’alors 
on  serait  obligé  d’admettre  qu’une  égratignureau 
pied,  qui  produit  l’engorgement  des  ganglions 
de  l’aîne,  serait  aussi  une  maladie  générale,  et 
nous  croyons  que  ces  auteurs  repousseraient  avec 
raison  une  pareille  assertion.  Ensuite  si  la  chose 
se  passait  ainsi,  tous  les  individus  opérés  avant 
la  manifestation  de  cet  engorgement,  seraient 
pour  toujours  débarrassés  de  celte  terrible  ma- 
ladie ; malheureusement  , l’expérience  prouve 
tout  le  contraire,  et  la  science  est  accablée  de 
faits  qui  prouvent  la  récidive  chez  les  individus 
opérés  dans  les  circonstances  les  plus  favorables. 

Le  dix-neuvième  fait  de  l’ouvrage  deM.Piéca- 
mier  se  rapporte  à une  demoiselle  Suédoise,  âgée 
de  trente-trois  ans,  quia  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  , quoique , de  dix-huit  à trente  ans, 
elle  eût  été  sujette  à des  engorgements  glandu- 
leux du  cou.  Vers  trente-el-un  ans  et  demi , elle 
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reçut  un  coup  en  dehors  du  sein  droit,  où  il 
survint  de  la  douleur  et  un  engorgement.  Quinze 
jours  après,  on  mit  douze  sangsues  sur  l’endroit 
douloureux,  et  une  application  semblable  fut 
réitérée  cinq  fois  sans  avantage.  L’emplâtre  de 
Vigo,  l’huile  de  ricin  à l’intérieur,  des  frictions 
avec  de  l’onguent  napolitain,  un  Uniment  avec 
la  teinture  d’iode , une  potion  iodurée  , des 
bains , des  douches  de  vapeur  furent  emplovées 
sans  succès:  l’engorgement  et  les  élancements 
augmentèrent.  Six  mois  après  l’accident , la 
tumeur  ayant  le  volume  de  deuxnoix,  M.  Rreschet 
en  fit  l’extirpation  enjanvier  1826.  Un  mois  après, 
il  se  déclara  un  nouvel  engorgement,  avec  des 
douleurs  lancinantes;  de  nouvelles  sangsues,  des 
cataplasmes  de  ciguë  et  divers  autres  moyens 
restèrent  inutiles , quoique  employés  d’une  ma- 
nière suivie  pendant  le  cours  de  l’année  1826. 

Le  5 mars  1827  , le  sein  droit  était  engorgé , 
dur  et  inégal  à sa  partie  externe  , en  dedans  de  la 
cicatrice  , dans  l’étendue  de  plus  de  deux  pouces; 
le  sein  gauche  avait  plusieurs  noyaux  irréguliers 
d’engorgement , du  volume  d’un  œuf  de  pigeon; 
les  deux  mamelles,  et  surtout  la  droite,  étaient 
le  siège  de  douleurs  lancinantes.  M.  Récamier  n’a 
reconnu  rien  aux  aisselles,  et  le  5 mars  1827  , 
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il  commença  la  compression  qui  a eu  lin  bon 
résultat,  et  huit  mois  après  avoir  quitté  la  ma- 
lade, il  a su  que  la  guérison  se  soutenait.  Nous 
pourrions  encore  rapporter  les  20e,  21e,  22°,  47e 
et  50°  faits  du  même  auteur,  et  plusieurs  autres 
qui  se  trouvent  en  différents  endroits,  mais  l’ex- 
tension que  nous  voulons  donnera  ce  travail  nous 
en  empêche. 

Houx,  pour  expliquer  la  récidive , dans  ces  cas, 
dit  qu’elle  a lieu  parce  que  les  parties  voisines 
d’une  affection  cancéreuse  peuvent,  au  moment 
où  l’on  fait  l’ablation  de  cette  dernière,  être  déjà 
le  siège  d’une  désorganisation  impénétrable  à 
l’œil  le  plus  attentif  et  le  plus  exercé.  Si  Roux 
est  conséquent  avec  ce  principe,  il  est  forcé  d’ad- 
mettre que  plus  tard  on  fera  l’opération;  plus  il 
y aura  de  probabilités  pour  penser  que  cette  dé- 
sorganisation est  déjà  commencée,  et  parconsé- 
quent  que  la  récidive  aura  lieu  plus  tôt , et  dans 
un  lieu  voisin  de  la  tumeur  enlevée  , parce  que  , 
d’après  cet  auteur  , le  cancer  est  encore  local,  et 
les  parties  voisines  sont  les  seules  qui  soient  en- 
core le  siège  de  la  désorganisation.  Or,  les  exem- 
ples du  contraire  ne  sont  pas  rares:  ainsi,  la  dix- 
neuvième  observation  de  Ledran  , recueillie  par 
Malaval,  a pour  sujet  une  dame  d’Arras,  qui 
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avait  un  cancer  ulcéré  à la  mamelle  droite  ; cette 
mamelle  était  très-grosse  et  avait,  outre  l’ulcère, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  poule 
fort  rouge  et  prête  à s’ouvrir:  l’opération  fut 
faite , la  guérison  fut  prompte , et  quatre  ans 
après  la  récidive  n’avait  pas  eu  lieu.  La  vingtième, 
recueillie  par  le  même  auteur,  a pour  sujet  la 
femme  d’un  cocher,  qui  vint  trouver  Fonbert, 
et  qui  avait  deux  cancers  aux  mamelles  , dont 
l’une  était  déjà  ulcérée.  On  fit  en  même  temps 
l’opération  des  deux  mamelles  ; les  accidents  des 
deux  opérations  ne  furent  pas  plus  grands  que 
ceux  d’une  seule,  et  la  guérison  ne  fut  pas  plus 
longue.  La  malade  s’est  toujours  bien  portée  , 
jusqu’à  l’époque  de  la  publication  de  ce  fait , qui 
eut  lieu  huit  ans  après  l’opération.  Rouzet  nous 
donne  les  exemples  suivants  : Van-Swieten  dit 
avoir  vu  une  femme,  qui , ayant  été  opérée  d’une 
tumeur  cancéreuse  à l’un  des  seins , vit  la  maladie 
récidiver  à la  mamelle  opposée,  et  une  seconde 
opération  ayant  été  faite,  un  nouveau  cancer  se 
manifester  à l’utérus.  Petit  pratiqua  à une  femme 
l’amputation  d’une  mamelle  cancéreuse  ; au 
bout  de  quelque  temps,  une  affection  secondaire 
de  même  nature  se  développa  dans  les  os  du  pied 
correspondant,  et  fit  périr  la  malade.  Cabrol  rap- 
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porte  dans  son  Alphabctum  analomicum, qu’il  fui  ap- 
pelé pour  donner  ses  soins  à une  femme  âgée  de 
30a  35  ans,  atteinte  d’un  énorme  cancer  ulcéré , 
qui  s’étendait  assez  profondément,  avait  les  bords 
durs  , renversés  et  donnait  issue  à une  sanie  noi- 
râtre. Ce  chirurgien  entreprit  l’opération  : une 
partie  du  muscle  grand  pectoral  fut  emportée 
avec  la  tumeur  ; il  appliqua  ensuite  le  cautère 
actuel  sur  la  plaie  , dans  la  vue  de  détruire  ce 
qui  aurait  pu  avoir  échappé  de  la  maladie  primi- 
tive «à  l’instrument  tranchant  et  d’arrêter  l’hé- 
morrhagie.Les  escarres  se  détachèrent  et  la  plaie 
marcha  assez  rapidement  vers  la  cicatrisation. 
La  femme  jouit  d’une  santé  parfaite.  Pendant 
l'espace  de  12  ans , ce  ne  fut  qu’à  l’occasion  de 
la  révolution  critique,  qui  survint  à cette  épo- 
que, que  l’on  vit  se  manifester  simultanément 
deux  nouveaux  cancers  situés,  l’un  à la  lèvre 
inférieure,  l’autre  à la  peau  du  dos,  dans  la 
partie  correspondante  aux  vertèbres  lombaires. 

Nous  croyons  que  ces  faits  sont  bien  suffisants 
pour  faire  voir  que  l’explication  que  Roux  veut 
donner  de  la  récidive  du  cancer  ne  peut  pas  être 
admise,  et  que  toutes  celles  qu’on  a données 
dans  le  même  but,  c’est-à-dire  dans  l’intention 
de  regarder  le  cancer  comme  local  dans  son  prin- 
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cipe,  subissent  le  même  sort , parce  que  , comme 
le  dit  Delpech,  l’expression  générale  des  faits 
connus,  la  série  régulière  des  phénomènes  qu’ils 
présentent,  l’uniformité  de  leur  terminaison, 
l’inefficacité  constante  des  efforts  de  l’art  jusqu’à 
ce  jour,  tout  porte  à considérer  comme  vraie 
cette  proposition  : tout  cancer  , dès  son  origine,  est 
le  symptôme  d'une  diathèse  particulière , dont  on  ne 
connaît  ni  le  principe  ni  le  siège  primitif. 

Selon  nous,  le  cancer  a été  regardé  comme 
local  dans  son  principe,  parce  qu’on  l’a  fait  pro- 
venir de  causes  locales  , ou  si  on  l’a  fait  pro- 
venir de  causes  générales , on  les  a admises 
comme  métamorphoses  d’autres  vices,  tels  que 
l’arthritique  scrophuleux,  syphilitique,  etc.  etc., 
comme  si  la  nature  avait  besoin  de  métamor- 
phoses pour  faire  naître  une  maladie,  et  comme 
s’il  ne  serait  pas  plus  facile  et  plus  raisonnable 
de  regarder,  avec  un  grand  nombre  d'auteurs, 
le  cancer  comme  étant  de  nature  spécifique  , dé- 
pendant pour  son  développement  d’un  vice  can- 
céreux, c’est-à-dire  d’une  disposition  au  cancer 
ou  d’une  diathèse  cancéreuse,  ce  qui  revient  au 
même , et  non  de  quelque  chose  de  matériel , 
comme  quelques  auteurs  veulent  l’entendre  par 
ces  mots. 
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Un  coup,  une  pression  continuée,  un  froisse- 
ment , etc. , ont  été  regardés  par  des  hommes 
d’un  grand  mérite,  comme  la  cause  du  cancer, 
et  pourquoi , parce  qu’on  a vu  très-souvent  que 
le  cancer  se  développe  dans  un  lieu  qui  a été  en- 
dommagé par  quelqu’une  de  ces  causes  : mais  si 
un  coup,  par  exemple,  est  capable  à lui  seul 
de  faire  uaître  une  tumeur  cancéreuse , comment 
se  fait-il  que  les  jeunes  gens  qui  ont  pour  habi- 
tude de  sauter  et  de  courir , et  qui  par  cela  même 
sont  les  plus  exposés  à recevoir  des  coups , com- 
ment se  fail-il , disons-nous,  qu’ils  soient  préci- 
sément les  moins  sujets  à cette  maladie. 

Pourquoi  les  individus  de  la  classe  ouvrière, 
qui  , comme  nous  savons,  sont  tous  les  jours 
exposés  à recevoir  des  contusions , etc. , etc. , ne 
sont-ils  pas  plus  souvent  affectés  du  eancer? 

Comment  concevoir,  enfin,  que  des  coups  sur 
les  mamelles  et  les  testicules  qui  produisent  des 
accidents  très-graves  , tels  que  la  suppuration , 
la  gangrène,  ne  sont  point  suivis  du  cancer, 
tandis  que  des  petits  coups  qui  ont  eu  des  suites 
très-légères  ou  presque  nulles,  sont  si  souvent 
regardés  comme  la  seule  cause  du  développement 
de  cette  maladie  ? 

Si  un  individu  d’un  tempérament  lymphatique. 
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avec  une  peau  blanche  et  fine , les  cheveux  blonds, 
et  tous  les  autres  signes  d’une  disposition  aux 
scrophules,  reçoit  une  légère  contusion  à la 
jambe , par  exemple,  et  que  quelque  temps  après, 
cet  individu  soit  affecté  d’une  nécrose  de  1 os  de 
cette  partie,  est-ce  le  coup  qui  doit  être  considéré 
comme  la  cause  essentielle  de  la  maladie? 

Nous  savons,  en  effet,  que  le  cancer  se  déve- 
loppe souvent  après  un  coup  ou  autre  chose  de 
nature  semblable  ; mais  cette  circonstance  est- 
elle  suffisante  pour  dire  que  ce  coup,  par  exem- 
ple, soit  la  cause  essentielle  du  cancer,  et  que 
le  cancer  ne  peut  pas  se  développer  sans  une 
irritation  plus  ou  moins  grande  de  nature  quel- 
quefois inflammatoire,  comme  le  dit  M.  Sanson. 
Non,  sans  doute,  le  cancer  peut  se  développer  dans 
un  lieu  qui  a été  affecté  par  une  cause  de  cette 
nature  , non  pas  parce  que  la  nature  du  cancer 
est  telle  , mais  bien  parce  qu’il  existe  dans  l’éco- 
nomie une  diathèse  cancéreuse  qui  attendait 
une  occasion  pour  se  manifester,  et  cette  occasion 
a été  fournie  par  l’altération  que  les  tissus  ont 
éprouvé. 

L’inflammation  a-t-elle  plus  de  titres  pour 
être  considérée  comme  cause  essentielle  du  cancer? 
nous  ne  le  croyons  pas.  Si  le  cancer  était  une 
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inflammation  chronique  irritée  pendant  plus  ou 
moins  long-temps , les  individus  affectés  d’ulcères 
aux  jambes,  ceux  qui  ont  des  oplithalmies  chro- 
niques, etc. , seraient  bien  souvent  atteints  par 
cette  maladie,  parce  que  bien  certainement  il  y a 
là  de  l’inflammation  chronique  irritée;  ou  bien 
par  les  différents  traitements  qu’on  emploie  pour 
leur  guérison  , ou  bien  par  la  marche  dans  les 
ulcères  des  jambes  et  par  la  lumière,  etc.,  dans 
les  oplithalmies  chroniques.  Si  le  cancer  ne  se 
manifestait  que  dans  le  lieu  qui  est  enflammé,  ils 
pourraient  avoir  raison;  mais  comme  dit  Rouzet 
et  autres,  il  n’est  pas  rare  du  tout  de  voir  cette 
maladie  se  développer  simultanément  et  dans  la 
partie  qui  est  enflammée,  et  dans  d’autres  sys- 
tèmes plus  ou  moins  distants  de  celui-ci.  M. 
Chomcl  (Dict.  de  Méd. , art.  Cœur),  nous  dit,  en 
parlant  du  cancer  de  cette  partie,  que  les  pro- 
ductions cancéreuses  du  cœur  co-existent  le 
plus  ordinairement  avec  de  semblables  dégéné- 
rescences dans  les  autres  organes.  M.  A.  Bérard 
( même  Dict. , art.  Crâne ) , en  parlant  du  cancer 
des  os  de  cette  partie,  dit:  il  s’y  développe 
habituellement  dans  plusieurs  endroits  à la  fois  , 
et  rarement  il  existe  dans  le  crâne  seul  , c’est- 
à-dire  que  d’autres  tumeurs  cancéreuses  se 
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rencontrent  en  même  temps  dans  quelque  région 
différente  du  corps.  Si  le  tissu  propre  au  cancer 
était  la  dégénérescence  du  tissu  enflammé  , sa 
structure  devrait  changer  suivant  la  nature  de 
celui  au  sein  duquel  la  maladie  se  serait  déve- 
loppée. L’anatomie  pathologique  démontre  le  con- 
traire, et  n’admet  comme  cancers  que  les  tumeurs 
formées  par  les  tissus  squirrheux  ou  encépha- 
loïdes  , bien  entendu  qu’on  ne  nie  pas  la  possibi- 
lité de  trouver  dans  le  cancer  d’autres  tissus, 
comme  corps  fibreux  , mélanose  , tubercule  , 
cartilage  accidentel,  fibro-cartilage  accidentel; 
mais  la  présence  d’un  ou  plusieurs  de  ces  tissus 
est  une  chose  accidentelle , tandis  que  les  tissus 
squirrheux  ou  encéphaloïdes,  sont  indispensables 
pour  la  formation  de  la  tumeur  cancéreuse. 

Une  autre  raison  pour  laquelle  nous  ne  pou- 
vons pas  regarder  l’inflammation  comme  la  cause 
essentielle  du  cancer,  est  fondée  sur  ce  que  le 
traitement  antiphlogislique  n’a  jamais  opéré  une 
seule  guérison  radicale  de  cette  maladie.  Nous 
savons  bien  que  la  science  possède  des  cas  dans 
lesquels  le  développement  du  cancer  ou  bien  la 
récidive  ont  été  empêchés  par  ce  traitement, 
comme  le  prouve  l’observation  suivante  : 

Une  dame  fut  opérée  d’un  large  cancer  au 

3 
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sein,  par  le  professeur  Dupuytren;  l’étendue 
de  la  plaie,  après  l’opération  fut  telle,  que  la 
cicatrice  qui  en  survint  n’avait  pas  moins  de  trois 
à quatre  pouces.  La  guérison  se  maintint  pen- 
dant 14  ou  15  ans,  époque  à laquelle  une  petite 
tumeur  lenticulaire  d’abord , et  ensuite  du  volume 
d’uue  grosse  olive,  se  manifesta  immédiatement 
au-dessous  de  la  cicatrice.  On  lui  proposa  une 
nouvelle  opération,  mais  la  malade  ne  voulut 
pas  d’un  moyen  qui  n’avait  pas  pu  la  mettre  à 
l’abri  d’une  récidive.  Cependant  elle  désirait  faire 
quelque  chose:  M.  Lallemand  consulté,  proposa 
de  faire  des  applications  souvent  répétées  de 
sangsuesautourdelaturaeur(tantôt  20,  15,  12), 
de  suivre  un  régime  sévère , principalement 
composéde  laitage,  des  lavements,  des  cataplasmes 
émollients  furent  aussi  conseillés.  Ce  traitement 
durait  depuis  huit  mois,  lorsque  la  malade  fut 
atteinte  d’une  grave  fluxion  de  poitrine,  qui  néces- 
sita un  traitement  antiphlogistique  proportionné. 
La  tumeur  qui  avait  commencé  à diminuer  avant 
cet  accident,  diminua  davantage  depuis,  et  au 
bout  d’un  an  elle  avait  complètement  disparu.  La 
malade  resta  pâle,  il  est  vrai , et  anémique  pen- 
dant quelque  temps,  mais  elle  finit  par  se  réta- 
blir tout— à— fait , et  aujourd’hui,  8 ans  après 
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l’évènement,  sa  santé  se  soutient  sans  menace 
de  récidive. 

Mais  de  ce  que  la  formation  de  ce  nouveau  tissu 
a été  empêchée  , il  ne  s’en  suit  pas  , encore  une 
fois , que  le  cancer  soit  de  nature  inflamma- 
toire , parce  qu’alors  il  faudrait  admettre  aussi 
que  le  traitement  antiphlogistique  serait  utile  dans 
tous  les  cas,  ou  au  moins  qu’il  ne  serait  jamais 
nuisible  ; or,  il  y a plusieurs  exemples  dans  les- 
quels non-seulement  cette  méthode  de  traitement 
a été  sans  aucun  résultat,  mais  encore  a accéléré 
d’une  manière  plus  ou  moins  rapide  la  perte  du 
malade. 

Nous  pourrions  citer  plusieurs  exemples  en 
preuve  de  ce  que  nous  venons  d’avancer;  nous 
nous  contenterons  d’en  rapporter  un  seul  , ren- 
voyant ceux  qui  en  voudraient  connaître  d’autres 
à la  thèse  de  M.  Passama  , d’où  nous  prenons 
celui-ci. 

La  nommée  Galibert , âgée  de  46  ans  , d’un 
tempérament  lymphatique,  était  atteinte,  depuis 
environ  un  an,  d’un  engorgement  squirrheux 
à la  mamelle  gauche,  lorsqu’elle  fut  mise  en  dé- 
tention dans  la  Maison  centrale  de  Montpellier. 

M.  Pourché  traita  cette  tumeur  par  des  appli- 
cations de  sangsues  de  6 en  6 jours  et  des  ca- 
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taplasmes  calmants;  ce  traitement  diminua  beau- 
coup la  tumeur  ; la  malade  ne  souffrant  plus  , 
voulut  sortir  de  l’infirmerie.  Six  mois  après  elle 
fut  forcée  d’y  rentrer  , à cause  de  la  nouvelle 
augmentation  de  l’engorgement  et  des  douleurs 
lancinantes  qu’elle  y ressentait  de  temps  à autre. 

Le  traitement  fut  d’abord,  ainsi  que  la  pre- 
mière fois,  entièrement  local;  mais  dans  la  suite 
les  douleurs  étant  devenues  plus  fréquentes  et  plus 
fortes  , la  diète  lactée  fut  rigoureusement  pres- 
crite Pendant  trois  mois  la  tumeur  n’augmenta 
pas , et  les  douleurs  étaient  moindres.  On  continua 
l’application  des  sangsues  : la  maladie  marcha  , 
dès  ce  moment,  avec  une  rapidité  extraordinaire  ; 
les  piqûres  faites  par  les  sangsues  ne  tardèrent 
pas  à s’enflammer  et  à devenir  ulcéreuses  avec  une 
promptitude  étonnante , et  en  peu  de  temps  le  sein 
eut  l’aspect  d’un  groschou-fleui  ; sa  surface  toute 
ulcéreuse,  circonscrite  par  des  boids  récoquillés 
et  sanguins,  laissa  suinter  une  matière  ichoreuse 
extrêmement  fétide.  Une  application  de  10  sang- 
sues dans  le  voisinage  du  mal  fut  encore  tentée 
pourachevcr  d’essayer  l'utilité  de  la  méthode  tant 
vantée  de  Fearon  : l’érosion  s’empara  encore  une 
fois  des  nouvelles  piqûres , et  le  cancer  continua 
ses  progrès  dévastateurs.  Enfin,  cette  malheureuse 
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termina  ses  jours  au  milieu  des  souffrances  les 
plus  cruelles  eide  la  consomption  la  plus  hideuse. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à examiner  si  les 
vices  scrophuleux,  syphilitique,  arthritique, 
psorique  , etc.  , sont  ou  non  la  cause  essentielle 
du  cancer;  presque  tous  les  praticiensde  l’époque , 
même  ceux  qui  regardent  ce  dernier  comme  cause 
de  plusieurs  maladies,  sont  d’accord  pour  les  re- 
garder comme  causes  occasionnelles. 

Nous  venons  de  voir  que  toutes  les  causes  qu’on 
a énumérées  comme  capables  de  donner  naissance 
au  cancer,  ne  peuvent  être  regardées  que  comme 
causes  occasionnelles  ; d’un  autre  côté  , nous 
voyons  que  plusieurs  auteurs,  tels  que  Ledran  , 
Alexandre  Monro,  Montblanc,  Récamicr , etc.  , 
etc. , ont  vu  des  cancers  se  développer  spontané- 
ment. Cependant,  comme  dans  la  nature  il  n’v 
a pas  d’effet  sans  cause  , il  faut  que  dans  l’éco- 
nomie il  y ait  quelque  chose  qui  fasse  naître  le 
cancer  sans  cause  appréciable  , ou  qui  fasse 
qu’après  une  contusion  , il  se  développe  plutôt 
qu’une  autre  maladie  quelconque.  Eh  bien  ! c’est 
cette  chose  là  dont  la  nature  nous  est  complète- 
ment inconnue,  quoique  plusieurs  auteurs  l’aient 
attribuée  à l’aberration  des  forces  , et  d’autres  à 
l’altération  des  tissus , que  nous  appelons  diathèse 


cancéreuse,  et  qui  est  pour  nous  bien  différente 
de  la  cachexie,  qui  est  caractérisée  par  une  pro- 
fonde altération  de  l’économie  , et  qui  ne  se  ma- 
nifeste jamais  qu’à  la  fin  de  certaines  affections. 

La  diathèse  que  nous  venons  d’admettre  comme 
nécessaire  à la  formation  du  cancer,  peut  exister 
dans  le  corps  à différents  degrés  , et  par  consé- 
quent rester  plus  ou  moins  long-temps  sans  se 
manifester,  jusqu’à  ce  qu’une  cause  capable  de  la 
réveiller,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  ce  mol, 
vienne  lui  en  donner  l’occasion.  En  effet, la  vérité 
de  ce  que  nous  venons  d’avancer  est  prouvée  par 
le  résultat  même  des  opérations  qu’on  pratique 
journellement  , parce  que  le  temps  qui  s’écoule 
depuis  la  cicatrisation  d’une  plaie  faite  pour  en- 
lever une  tumeur  cancéreuse  , jusqu’à  celui  où 
cette  tumeur  se  manifeste  de  nouveau  , est  une 
preuve  certaine  que  cette  diathèse  peut  exister 
dans  le  corps  sans  se  manifester.  On  peut  prouver 
que  cette  diathèse  n’existe  pas  dans  tous  les  in- 
dividus au  même  degré  : 1°  Par  ces  mêmes  opé- 
rations dont  nous  venons  de  parler.  En  effet  , 
nous  voyons  que  quelquefois  , avant  même  que 
les  phénomènes  de  la  cicatrisation  soient  ache- 
vés , la  récidive  a lieu,  tandis  que  dans  d’autres 
cas,  il  s’écoule  à peine  quelques  mois,  quelques 
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années  , et  que  , quelquefois  enfin  , les  individus 
opérés  ont  vécu  très-long-temps , et  ont  suc- 
combé à toute  autre  maladie , sans  que  le  cancer 
ait  pu  se  reproduire.  On  nous  dira  peut-être  que 
pour  ceux-ci  la  diathèse  avait  disparu.  Sans  nier 
la  possibilité  que  quelquefois  la  chose  se  passe 
ainsi , nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  cela  ait 
lieu  toujours  , sans  que  l’on  prouve  auparavant 
que  celte  diathèse  n’existe  plus  , ce  que  nous 
croyons  bien  diflicile  ; il  est  vrai  que  nous  ne 
pouvons  pas,  avec  le  scalpel  à la  main  , démon- 
trer sur  le  cadavre  l’existence  de  celte  diathèse  ; 
la  verrions-nous  , que  nous  ne  la  connaîtrions 
pas.  Mais  lorsque  nous  voyons  qu’un  individu  peut 
rester  douze  ans  (comme  on  le  voit  dans  l’obser- 
vation de  Cabrol,  que  nous  avons  rapportée  autre 
part),  sans  le  moindre  signe  de  récidive,  on  peut 
bien  admettre  que  la  diathèse  peut  exister,  comme 
nous  l’avons  dit,  plus  long-temps,  et  ne  pas  se 
manifester,  parce  que  la  mort  de  l’individu  a eu 
lieu.  2°  Par  les  différents  degrés  d’intensité  des 
causes  occasionnelles.  C’est  ainsi  que  quelquefois 
le  cancer  se  développe  sans  avoir  besoin  d’aucune 
cause  occasionnelle,  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations des  auteurs  que  nous  avons  cités  ailleurs , 
ce  qui , d’après  les  observations  de  MM.  Cayol  et 
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Bayle,  n’est  pas  aussi  rare  qu'on  le  croit  , parce 
que  « souvent  le  coup  ou  le  froissement  auquel 
les  malades  attribuent  l’origine  du  cancer  , n’a 
été  pour  eux  qne  l’occasion  de  remarquer  une  in- 
duration squirrheuse  qu’ils  n’avaient  pas  aperçue, 
parce  qu’elle  n’était  ni  saillante,  ni  douloureuse.» 
D’autres  fois,  une  pression  légère  suffit  pour  faire 
déclarer  le  cancer;  d’autres  fois,  enfin,  il  ne  faut 
pas  seulement  qu’ily  aiteudes  pressions  capables 
de  produire  une  altération  dans  les  tissus,  mais 
encore  que  cette  partie  soit  irritée  par  différents 
moyens  , comme  le  prouvent  les  individus  qui 
ont  reçu  une  contusion  , à la  suite  de  laquelle  il 
est  résulté  une  plaie  qui  n’est  devenue  cancé- 
reuse qu’après  avoir  été  irritée  par  le  mauvais 
traitement  que  l’on  a mis  en  usage.  3°  Enfin  , 
par  les  âges.  Des  exemples  assez  nombreux  prou- 
vent que  le  cancer,  quoique  attaquant  le  plus 
souvent  l’âge  adulte  , n’est  pas  l’apanage  de  cet 
âge  seulement;  ainsi,  on  trouve  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales,  article  hêmalodes 
fongus,  une  observation  d’Astley  Cooper , qui 
a pour  sujet  un  enfant,  lequel  succomba  à une 
tumeur  cancéreuse  du  testicule,  et  chez  lequel, 
à l’autopsie  , on  trouva  des  tumeurs  cancéreuses 
dans  le  foie,  les  poumons,  etc.  Delpech  a vu 
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aussi  des  tumeurs  cancéreuses  chez  les  enfants. 
M.  Récamier  nous  donne  des  exemples  du  cancer 
chez  les  vieillards;  ceci  prouve  que  le  cancer 
peut  se  manifester  à tout  âge  , et  non  que  la 
diathèse  peut  exister  à différents  degrés  dans 
l’économie,  parce  que  l’on  conçoit  très-bien 
que  nous  ne  pouvons  pas  assigner  une  époque  au 
développement  de  cette  diathèse.  Mais  les  obser- 
vations dans  lesquelles  elle  est  héréditaire  sont 
suffisantes  pour  prouver  ce  que  nous  avons 
avancé.  Ainsi,  les  faits  10e,  27e,  42e,  50e  de  la 
première  partie,  et  le  10e  de  la  seconde  de  l’ou- 
vrage de  M.  Récamier,  quoique  arrivant  tous 
presqu’au  même  âge,  sont  suffisants  pour  faire 
voir  ce  que  nous  nous  proposons.  En  effet,  nous 
voyons  que  tantôt  il  paraît  spontanément,  tantôt 
il  ne  paraît  qu’alors  qu’une  cause  vient  lui  en 
donner  l’occasion.  Nous  regrettons  que  les  auteurs 
qui  ont  observé  des  cancers  chez  les  enfants  , 
n’aient  pas  examiné  les  malades  sous  ce  point  de 
vue, parce  qu’il  nous  paraît  très-probable  que, dans 
ces  cas,  la  maladie  a été  héréditaire  , puisque 
Caillot  ( Palh.  générale ) , en  parlant  des  maladies 
héréditaires,  dit  que  les  virus  cancéreux,  syphili- 
tiques, dartreux  se  manifestent  à toutes  les 
époques  de  la  vie. 
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Après  avoir  démontré,  comme  nous  croyons 
1 avoir  fait , que  le  cancer  est  une  maladie  dépen- 
dante d’une  diathèse,  et  que  celle-ci  peut  exister 
plus  ou  moins  long-temps  sans  se  manifester,  la 
probabilité  que  cette  maladie  puisse  se  transmettre 
par  la  voie  de  la  génération,  est  déjà  très-grande, 
et  les  faits  de  M.  Récamier,  que  nous  avons 
cités  plus  haut,  ceux  cités  par  Rouzet  et  autres  , 
ne  fout  que  lui  donner  le  degré  de  celte  certitude 
qui  lui  manquait. 

Nous  suivons  l’opinion  de  presque  tous  les 
auteurs,  par  rapport  à la  propriété  contagieuse 
du  cancer.  Il  est  vrai  qu’il  y a des  exemples  qui 
tendent  à prouver  la  contagion  de  cette  maladie  ; 
mais  comme  disent  Rouzet,  Cayol  et  Bayle,  ces 
faits  , ou  bien  sont  donnés  par  des  hommes  qui 
n’inspirent  pas  une  grande  confiance,  ou  bien 
sont  insuffisants  pour  prouver  une  telle  proposi- 
tion , tandis  que  tout  est  5 l’appui  de  la  thèse 
contraire.  En  effet,  la  contagion,  lorsqu’elle  a 
lieu,  arrive  ou  bien  par  le  contact  immédiat, 
ou  bien  par  le  contact  médiat*  pour  le  premier, 
les  nombreux  exemples  d’individus  qui  ont  coha- 
bité avec  des  femmes  affectées  de  cancer  à l’utérus, 
les  expériences  de  MM.  Biett  et  Alibert  , qui  ont 
essayé  de  s’inoculer  l’ichor  qui  s’écoule  des 
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ulcères,  tous,  sans  le  moindre  accident,  prou- 
vent que  celte  maladie  ne  se  communique  pas 
par  le  contact  immédiat.  L’existence  de  ces 
malades  dans  les  salles  des  hôpitaux,  sans  que 
les  autres  qui  sont  à une  plus  ou  moins  grande 
distance,  en  soient  atteints,  prouve  que  ce  n’est 
pas  non  plus  par  le  contact  médiat  que  cette 
maladie  peut  se  propager. 


Deuxième  Partie. 

TRAITEMENT. 

Si  après  avoir  parlé  de  la  nature  du  cancer, 
nous  passions  à son  traitement,  nous  laisserions 
dans  notre  travail  une  lacune  qui  ne  peut  pas 
être  remplie  sans  dire  quelque  mots  du  diag- 
nostic; qu’il  nous  soit  donc  permis  de  dire  quelque 
chose  sur  ce  sujet  avant  d’en  venir  au  traitement. 

Le  diagnostic  d’une  maladie  est,  sans  doute, 
la  partie  la  plus  intéressante  pour  le  médecin, 
ce  sont  les  premières  armes  qu’il  a à mettre  en 
jeu  en  arrivant  au  lit  du  malade,  et  c’est  du  bon 
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ou  mauvais  emploi  qu’il  en  fait , que  dépend 
très-souvent  la  vie  on  la  mort  de  l’individu  confié 
à ses  soins;  parce  que,  comme  on  sait  très-bien, 
il  est  le  point  de  départ  pour  toute  indication.  Mais 
si  le  diagnostic  est  la  partie  la  plus  intéres- 
sante de  l’art,  il  n’en  est  pas  la  moins  difficile. 
Combien  de  savoir  et  de  sagacité  ne  faut-il  pas 
au  médecin  , pour  voir  le  degré  d’importance  des 
divers  accidents  qui  viennent  compliquer  une 
maladie,  et  pour  connaître  cette  même  maladie 
sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente;  et  pour 
ne  pas  nous  écarter  de  notre  sujet,  combien  de 
fois  le  cancer  n’a-t-il  pas  été  pris  pour  une 
autre  maladie  , et  à son  tour,  une  autre  maladie 
n’a-t-elle  pas  été  prise  pour  un  cancer!  Plusieurs 
auteurs  nous  disent  que  des  méprises  de  cette 
nature  ont  eu  lieu,  et  M.  Robert,  dans  sa  thèse 
pour  le  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à Paris, 
nous  dit  avoir  pratiqué  l’opération  de  l’hydrocèle 
sur  un  individu  qui  était  affecté  d’une  tumeur 
encéphaloïde  du  testicule,  du  volume  du  poing, 
et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  enfoncé  le  trocart , 
qu’il  reconnut  la  maladie  à laquelle  il  avait 
affaire:  l’ablation  fut  immédiatemet  pratiquée. 

Dans  le  mois  de  février,  nous  avons  vu,  à 
l’hôpital  Saint-Eloi,  un  officier,  de  constilu- 
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tiou  robuste,  de  tempérament  sanguin,  âgé  de 
cinquante  ans  environ,  portant  à la  partie  latérale 
droite  et  antérieure  du  cou  une  tumeur  considé- 
rable, et  de  nature  douteuse;  cette  tumeur 
existait  depuis  quatre  mois , et  marchait  lente- 
ment : ce  ne  fut  qu’un  mois  et  demi  avant  la  mort 
du  malade  que  sa  marche  devint  rapide  et  son 
volume  énorme. 

Avant  son  apparition,  le  malade  avait  déjà 
éprouvé  au  gosier  quelques  douleurs  qui  cessaient 
pour  reparaître  ensuite,  et  cela  à plusieurs  repri- 
ses. Lors  de  son  entrée  dans  l’hôpital,  des  douleurs 
atroces  fatiguaient  le  malade,  la  respiration  et 
la  déglutition  étaient  très-difficiles , la  voix  al- 
térée, etc.  On  ne  sut  d’abord  que  penser  de  la 
nature  de  cette  maladie;  elle  fut  considérée 
comme  due  à une  infiltration  séreuse  dans  le  tissu 
cellulaire , suite  de  quelque  inflammation  chroni- 
que ; les  douleurs  furent  attribuées  à la  compres- 
sion des  nerfs. On  crut  reconnaître  une  fluctuation 
profonde;  une  piqûre  ayant  été  faite,  ne  laissa 
sortir  que  du  sang  et  uu  peu  de  sérosité:  des 
accès  de  suffocation  se  manifestèrent  plusieurs 
fois,  et  ne  cédèrent  qu’à  des  incisions  répétées  , 
à l’introduction  de  sondes  dans  le  larynx,  à l’ap- 
plication de  plusieurs  cautères,  etc.  , etc.  ; mais 
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ces  moyens  ne  soulageaient  que  momentané- 
ment, et  le  malade  finit  par  périr  asphyxié  le  21 
mars  1841 . A l’autopsie,  on  trouva  l’externo- 
cléido-mastoïdien  dégénéré  à son  extrémité  supé- 
rieure , en  un  tissu  encéplialoïde  cru,  recouvrant 
une  tumeur  de  même  nature,  ramollieen  plusieurs 
endroits,  dure  dans  d’autres,  s’étendant  de  la 
hase  du  crâne  jusqu’à  la  hase  du  cou;  son 
volume  était  celui  de  la  tête  d’un  enfant  de  dix  à 
douze  ans. 

La  thèse  contraire,  c’est-à-dire  des  tumeurs 
d’une  autre  nature  , prises  pour  des  cancers  ne 
sont  pas  plus  rares  ; le  même  auteur  que  nous 
avons  cité,  M.  Robert,  nous  dit  que  des  tumeurs 
osseuses  ont  été  prises  pour  des  cancers  par  M. 
Breschet  et  Ast.  Cooper.  Boyer  nous  dit  avoir 
pris  une  fois  pour  un  squirrhe , une  tumeur 
enkystée  à hase  dure.  Civiale  rapporte  l’obser- 
vation d’un  étudiant  en  médecine  qui  entra  dans 
un  hôpital  de  Paris,  et  qui  y subit  l’opération  de 
la  castration;  l’autopsie  delà  partie  démontra 
l’existence  d’un  tubercule,  et  non  d’un  cancer, 
comme  le  croyait  le  chirurgien  de  cet  hôpital.  La 
Pvevue  Médicale  du  mois  de  juin  1836,  rapporte 
un  cas  dans  lequel  M.  Velpeau  amputa  un  sein 
qu’il  croyait  cancéreux,  et  que  l’examen  anatomi- 
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que  démontra  qu’il  était  normal  et  bien  portant. 

Si  souvent  le  cancer  se  présente  d’une  ma- 
nière si  embarrassante  pour  le  médecin,  souvent 
aussi  il  se  présente  avec  un  ensemble  de 
symptômes  qui  rend  assez  facile  son  diag- 
nostic. Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Stahl, 
Boerhaave  et  Boyer,  ont  décrit  l’ordre  dans  le- 
quel ces  symptômes  se  manifestent,  pour  faire 
distinguer  cette  maladie  de  toute  autre,  qui 
pourrait  avoir  quelque  analogie  avec  elle.  C’est 
de  la  description  de  ce  dernier,  que  nous  profi- 
tons pour  ce  que  nous  allons  dire. 

Lorsqu’on  voit  une  tumeur  indolente,  égale, 
d’une  dureté  médiocre,  qui  n’incommode  que  par 
son  poids  ou  sa  position  , et  que  tous  les  moyens 
tentés  pour  obtenir  la  résolution  sont  sans  résul- 
tat , on  peut  croire  qu'on  a affaire  à un  squirrhe 
qu’on  appelle  bénin,  parce  qu'il  peut  rester  très- 
long-temps  sans  compromettre  la  vie  du  malade. 
Mais  malheureusement  la  chose  ne  se  passepas  lou- 
joursainsi,  et  on  voitque  la  tumeur  durcit  encore, 
sa  surface  devient  inégale  , noueuse,  et  il  survient 
des  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes , la  tumeur 
augmente  plus  ou  moins  rapidement,  les  veines 
sous-cutanées  des  en  virons  deviennent  variqueuses, 
la  masse  cancéreuse  devient  de  plus  en  plus  fixe, 
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certains  points  de  la  peau  qui  la  recouvre  sont 
comme  retirés  et  enfoncés;  elle  est  distendue, 
amincie,  enflammée  et  d’un  rouge  violet  sur 
quelques  points  delà  surface  de  la  tumeur;  elle 
s’ouvre  dans  ces  endroits  cl  présente  un  ulcère 
dont  les  bords  sont  épais,  durs,  renversés,  d’un 
rouge  pâle  ou  livide  , qui  répand  un  ichor  âcre, 
fétide,  noirâtre,  jaune  vert  et  sanguinolent, 
qui  s’étend  en  rongeant.  Les  douleurs  deviennent 
insupportables;  les  hémorrhagies  deviennent  fré- 
quentes et  tous  les  symptômes  de  la  cachexie 
cancéreuse  ne  tardent  pas  à se  déclarer.  Voilà  à 
peu  près  la  description  que  Boyer  donne  de  cette 
maladie,  description  qui  n’embrasse  pas  tous  les 
cancers,  parce  qu’il  y a des  cancers  qui  ne  com- 
mencent pas  par  squirrhe,  et  il  y en  a d’autres 
qui,  quoique  commençant  par  cet  état,  ne  peuvent 
pas  être  appréciés  de  cette  manière  , parce  qu’ils 
occupent  des  parties  profondes  du  corps,  tels  qucle 
pylore,  etc.,  pour  lesquels,  comme  leditM.  Litré, 
il  ne  nous  reste  pour  les  caractériser,  que  les 
signes  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse  qui 
n’apparaissent  que  tardivement. 

Nous  diviserons  les  méthodes  de  traitement 
qu’on  a employés  en  interne  et  externe.  La  pre- 
mière, nous  la  subdiviserons  en  radicale  et  pal- 


33 

liative,  la  seconde  en  résolutive,  c’est-à-dire 
qui  a pour  but  la  résolution  de  la  tumeur,  et  en 
celle  qui  consiste  à débarrasser  immédiatement 
l’économie.  Notre  intention,  dans  cette  division , 
n’est  pas  de  faire  croire  que  ces  méthodes  ont 
toujours  été  employées  séparément,  souvent 
elles  ont  été  associées;  mais  alors  même  le  pra- 
ticien attribue  à l’une  d’elles  seulement  les  effets 
qu’il  a pu  obtenir. 

TRAITEMENT  RADICAL. 

Il  n’y  a pas  de  maladie  dans  laquelle  on  ait 
essayé  plus  de  médicaments  que  dans  celle  qui 
nous  occupe  ; nous  pouvons  dire  que  toute  la 
matière  médicale  a été  passée  en  revue,  et  jus- 
ques  à présent  on  n’a  pas  été  assez  heureux 
pour  en  trouver  un  seul  qui  puisse  débarrasser  la 
nature  humaine  de  cet  affreux  état  pathologique. 
Plusieurs  médicaments  ont  été  regardés,  par  dif- 
férents anteurs,  comme  spécifiques;  la  digitale 
pourprée,  l’eau  de  laurier  cérise,  l’or,  le  fer, 
etc.  , etc. 

Storck  nous  dit  avoir  guéri  des  tumeurs  can- 
céreuses au  moyen  de  la  ciguë  ; différents  au- 
teurs se  sont  empressés  d’employer  ce  médica- 
ment, mais  son  inefficacité  a été  bientôt  reconnue. 
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L’arsenic  a aussi  été  vanté,  et  quelques  auteurs 
disent  avoir  réellement  guéri  des  cancers  par  ce 
médicament;  Justamond  le  donnait  comme  spé- 
cifique. D’autres  médicaments,  tels  que  les  pré- 
parations d’iode,  le  charbon  animal , la  kréo- 
sole,  ont  été  dernièrement  considérés  comme 
utiles;  mais  d’autres  praticiens  ayant  essayé  ces 
médicaments,  et  n’ayant  pu  obtenir  le  succès 
qu’on  leur  en  avait  promis  , nient  leur  utilité  , 
d’où  vient  une  si  grande  contradiction  dans  le 
résultat  obtenu  par  ces  différents  praticiens. 
Faut-il, comme  font  quelques  auteurs  pour  Storck, 
nier  leur  bonne  foi?  11  faudrait  faire  de  même 
envers  ceux  qui  disent  n’avoir  pas  guéri  des  ma- 
ladies syphilitiques  par  le  mercure,  puisque 
celui  ci  est  reconnu  par  tout  le  monde  comme 
son  spécifique,  et  cependant,  nous  voyons  tous 
les  jours,  que  pour  que  ce  médicament  agisse 
d'une  manière  favorable,  il  faut,  avant  de  l’ad- 
ministrer, faire  subir  aux  malades  certaines 
préparations  , sans  lesquelles  il  est  plutôt  nui- 
sible qu’utile.  Nous  ne  voulons  pas  établir,  par 
cette  comparaison  , que  les  médicaments  vantés 
par  ces  auteurs  soient  des  spécifiques,  mais 
nous  voulons  faire  sentir  que  , dans  une  affec- 
tion où  le  diagnostic  est  si  difficile,  et  où  les 
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causes  occasionnelles  quelquefois  jouent  un  si 
grand  rôle,  que  le  faible  degré  de  diathèse  qui 
existe  dans  le  corps , ne  fait  que  donner  à cette 
maladie  l’apparence  cancéreuse.  Il  y a de  l’im- 
prudence à nier  que  ces  auteurs,  trompés 
dans  le  diagnostic,  aient  cru  avoir  guéri  un 
cancer,  ayant  affaire  à une  maladie  différente  , 
ou  même  qu’ils  aient  guéri  des  maladies  can- 
céreuses qui  se  trouvaient  dans  les  circons- 
tances que  nous  venons  dire,  et  pour  lesquelles 
on  conçoit  très-bien,  qu’ayant  employé  un  trai- 
tement propre  à combattre  la  cause  occasion- 
nelle, la  maladie  ait  disparu  sans  que  pour  cela 
ce  médicament  puisse  être  regardé  comme  spéci- 
fique. Nous  devons  dire  en  honneur  de  la  vérité, 
que  jusques  à présent  il  n’y  a pas  un  seul  médi- 
cament qui  puisse  être  considéré  comme  spéci- 
fique ; mais  nous  devons  dire  aussi  que  si  les 
praticiens  n’avaient  pas  si  souvent  oublié  la 
maxime  de  Celse  , d 'employer  un  moyen  incertain _, 
plutôt  que  d’abandonner  le  malade  à une  mort  cer- 
taine , et  que , au  lieu  de  renvoyer  les  malades 
sous  prétexte  de  n’avoir  rien  à faire,  parce  que 
l’opération  n’est  plus  indiquée,  ils  s’étaient  mis 
à essayer  les  médicaments  que  d’autres  auteurs, 
dignes  de  foi,  disent  avoir  employés  avec  avan- 
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tagc , peut-être  la  science  ne  serait-elle  pas  si 
pauvre  de  moyens , pour  attaquer  de  front  une 
maladie  que  l’expérience  a fait  voir,  ne  pouvoir 
pas  être  vaincue  autrement. 

TKAITEMENT  PALLIATIF. 

Ne  songez  pas  à traiter  les  cancers  occultes; 
ceux  que  l’on  traite  sont  plus  promptement  mor- 
tels; ceux  que  l’on  livre  à eux-mêmes  laissent 
vivre  plus  long-temps.  (Ilipp  ,scct.  G,  aph.  38.) 

Cet  aphorisme  a été  interprété  de  différentes 
manières.  Certains  auteurs  ont  dit  qu’IIippo- 
crate  regardait  comme  cancers  occultes,  ceux  qui 
n’étaient  pas  encore  ulcérés  ; d’autres,  et  Boyer 
est  de  ce  nombre  , ont  considéré  comme  cancers 
occultes,  ceux  dont  on  ne  peut  indiquer  aucune 
cause  externe,  ceux  dont  l’origine  est  occulte. 
Alliot  avance  plus  et  appelle  cancers  occultes, 
non  seulement  ceux  dont  l'origine  est  occulte,  et 
ceux  qui  doivent  leur  origine  à une  cause  con- 
nue , mais  qui  sont  déjà  arrivés  à un  état  tel  , 
que  l’opération  ne  peut  plus  avoir  lieu,  mais 
encore  ceux  qui  occupent  une  partie  profonde 
du  corps , comme  le  foie  , l’estomac , etc.  A notre 
sens,  Alliot,  qui  d’abord  n’est  pas  le  seul,  puis- 
que Pouteau  et  Lasone  l’expliquent  presque  de  la 
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même  manière,  est  celui  qui  a interprété  cet  apho- 
risme d’une  manière  plus  raisonnable  et  plus  con- 
forme à la  pratique  du  Père  de  la  médecine  : nous 
disons  plus  conforme,  parce  que, en  effet,  Hippo- 
crate connaissant,  pour  combattre  cette  maladie, 
les  mêmes  moyens  que  nous  connaissons  aujour- 
d’hui , il  n’est  pas  probable  du  tout  que  l’expé- 
rience , puisque  c’est  d’après  celle-ci  qu’il  par- 
lait toujours  en  matière  de  cette  nature,  lui  ait 
démontré  que  les  cancers  qui  ne  sont  pas  encore 
ulcérés,  hâtent  la  mort  du  malade  lorsqu’on 
tâche  de  les  guérir,  tandis  que  ces  mêmes  can- 
cers, opérés  plus  tard,  lorsque  la  santé  de  l’in- 
dividu est  plus  altérée,  et  qu’un  plus  grand 
nombre  de  parties  sont  malades,  donne  des  résul- 
tats opposés. 

C’est  le  cancer  occulte  d’Hippocrate  qui , à 
peu  de  chose  près  , est  aujourd’hui  regardé  com- 
me devant  être  soumis  à un  traitement  palliatif 
interne.  C’est  ici  où  il  faut  une  grande  attention 
de  la  part  du  médecin  , parce  qu’il  y a tant  de 
causes  qui  peuvent  avoir  donné  naissance  à cette 
maladie  ; les  tempéraments  si  différents  , le  siège 
et  les  degrés  de  la  maladie  si  variés  , qu’à  part 
les  préceptes  généraux  , tels  que  , éviter  tout  ce 
qui  peut  irriter  ou  blesser  la  tumeur  , s’abstenir 
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de  mets  salés  , etc. , prendre  un  exercice  modéré, 
fuir  tout  ce  qui  peut  exciter  le  chagrin  ou  la 
colère,  etc.  , etc. , préceptes  qui  conviennent  à 
toutes  les  maladies  de  cette  nature  , et  à plusieurs 
autres  de  nature  difi’érente  , que  les  médicaments 
qui  sout  utiles  à un  individu  sont  nuisibles  à 
l’autre.  Les  indications  du  traitement  palliatif 
fLilré),  sont:  de  diminuer  les  douleurs  , de 
modérer  la  perte  des  fluides  en  améliorant  la  na- 
ture des  produits  de  la  sécrétion  , d’arrêter  les 
hémorrhagies  et  de  soutenir  les  forces  en  bor- 
nant , autant  que  possible  , la  fièvre  hectique. 
Mais  pour  que  le  médecin  remplisse  d’une  ma- 
nière avantageuse  ces  indications  , il  faut  qu’il 
n'oublie  jamais  les  circonstances  que  nous  avons 
signalées  plus  liant  ; ainsi  , pour  calmer  la  dou- 
leur qui  accompagne  le  cancer  , l’opium  , la 
ciguë,  etc.  , à l’intérieur;  les  applications  nar- 
cotiques à l’extérieur,  sont  les  moyens  les  plus 
utiles  pour  remplir  cette  indication.  Mais  comme 
nous  disions  tout-à-l’heure , ces  moyens  qui  sont 
utiles  souvent  , sont  aussi  quelquefois  nuisibles, 
comme  le  prouve  ce  passage  de  la  thèse  de  Rouzet: 
Stahl  , Tralles  , Tissot  , Portai  et  un  grand 
nombre  d’autres  auteurs  ont  très-bien  vu  que 
l’opium  pris  à l’intérieur  ou  administré  à l’exté- 
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rieur,  ne  fait  qu’aggraver  les  douleurs  dépen- 
dantes de  l’irritation  inflammatoire  , en  augmen- 
tant cette  irritation  même.  Il  est  probable  que 
c’est  dans  ces  cas  que  quelques  praticiens  ont 
obtenu  de  bons  résultats  , par  le  traitement  anti- 
phlogistique , tel  que  la  diète  , les  saignées 
générales  et  locales  , les  bains  tièdes,  etc.;  et 
que  la  sévère  méthode  de  traitement  conseillée 
par  Pouteau,  et  que  Delpech  a vue  une  fois  donner 
des  bons  résultats,  est  utile. 

Lesautres  indications  n’exigent  pas  de  métho- 
des de  traitement  moins  varices;  ainsi,  pour 
soutenir  les  forces  du  malade  , Lilré  dit  qu’il 
faut  une  diète  fortiûante  , tandis  que  pour  d’au- 
tres cas,  comme  pour  les  cancers  du  pylore,  par 
exemple,  Pinel  dit  que  l’usage  des  substances 
mucilagineuses  ou  sucrées , prises  en  petite  quan- 
tité et  souvent  répétées  à titre  d’aliments,  est  le 
seul  moyen  qui  rende  long-temps  stationnaire  le 
squirrhe  de  celte  partie. 

TRAITEMENT  RÉSOLUTIF. 

Electricité.  Depuis  que  le  docteur  Easton , de 
Dublin  , a fait  connaître  l’observation  d’une 
demoiselle  qui,  ayant  été  renversée  par  la  foudre 
sans  en  être  d’ailleurs  grièvement  blessée , vit 
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disparaître  peu  de  temps  après  une  tumeur 
squirrheuse  qu’elle  avait  au  sein,  et  qu’aucun 
remède  n’avait  pu  résoudre  : plusieurs  médecins 
eu  conclurent  que  cet  agent  devait  être  mis  au 
nombre  des  moyens  curatifs  du  cancer.  L’expé- 
rience a démontré  son  inefficacité.  Nous  croyons 
que  dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer  , en 
admettant  que  la  tumeur  fût  un  véritable  squir- 
rhe  , ce  n’était  pas  l’électricité  qui  avait  opéré 
la  résolution  de  la  tumeur  , mais  bien  que  la 
violente  émotion  que  la  malade  avait  éprouvée  , 
était  la  seule  cause  de  cette  guérison.  Ce  fait  est 
on  ne  peut  plus  ressemblant  à d’autres,  qui  se 
répétaient  plus  souvent  , nous  voulons  parler  des 
bains  de  surprise  chez  quelques  aliénés  : est-ce 
l’eau  ou  bien  l’émotion  qui  opérait  ces  guérisons? 
L’observation  de  Boerhaave,  que  tout  le  monde 
connaît,  et  qui  a pour  sujet  plusieurs  enfants 
guéris  d’épilepsie  par  la  peur  d’ètre  brûlés  avec 
le  fer  rouge  , comme  il  l’avait  ordonné  , est 
encore  une  preuve  de  ce  que  nous  avons  avancé. 
Ainsi  donc  , l’électricité  n’a  pas  guéri  la  malade 
en  question,  et  pour  les  autres  cas  , dans  lesquels 
on  l’a  employée,  l’expérience  a fait  voir  le  degré 
d’importance  qu’on  doit  lui  accorder. 

D'après  M.  Bobert  , M.  Becquerel  a obtenu 
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une  amélioration  notable  chez  un  individu  qui 
avait  dans  la  paroi  abdominale  une  tumeur, 
que  quelques  personnes  regardaient  comme  étant 
de  nature  cancéreuse.  Le  malade  n’a  pas  voulu 
continuer  ces  essais.  Mais  quoique  la  tumeur  fut 
un  véritable  cancer  , et  que  la  résolution  eût  eu 
lieu  , celte  observation  n’aurait  rien  prouvé  en 
faveur  de  l’électricité  , parce  que  dans  cette  opé- 
ration on  employait  l’iodure  de  potassium  , et 
on  sait  très-bien  que  l’iode  est  considéré  par 
M.  Ulmann  comme  un  médicament  très-utila 
dans  celte  maladie. 

Compression.  Le  plus  grand  nombre  d’auteurs 
regardent  la  compression  comme  capable  de 
résoudre  plusieurs  tumeurs  , mais  nullement  les 
tumeurs  cancéreuses  comme  Joung,  Pearson  et 
M.  Récamier  l’ont  prétendu  ; ce  dernier,  au 
lieu  de  nous  démontrer  que  cette  résolution  s’é- 
tendait aussi  aux  masses  cancéreuses  , nous 
confirme  dans  l’opinion  des  premiers  , lorsqu’il 
dit  ( tom  .2  , pag.  200  ) : « Et  autres  faits  encore 
fournissent  des  exemples  de  résolution  d’engor- 
gement diffus  de  nature  à dégénérer  en  cancers, 
obtenue  par  la  seule  compression ; c’est  éga- 

lement dans  la  période  où  les  organes  n’ont  pas 
encore  perdu  leur  structure,  et  surtout  lors- 
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que  les  affections  locales  dépendent  de  quelque 
vice  rhuraatique , herpétique , syphilitique,  psori- 
que,  sur  lesquels  on  a de  l’action,  qu’on  peut 
obtenir  la  résolution  de  divers  engorgements 
mammaires  et  autres,  qui,  abandonnés  à eux- 
mêmes  , finissent  par  dégénérer  en  cancers.  » 

« Dans  la  seconde  période,  surtout  lorsqu’il  y 
a des  symptômes  d’atrophie  cancéreuse  locale  , 
ou  de  raccornissement  , comme  la  rétraction  du 
mamelon  , des  sillons  ou  des  étoiles  à la  peau  qui 
recouvre  les  tumeurs,  avec  diminution  du  volume 
ei  augmentation  de  la  durelée  de  celte  dernière  ; 
il  ne  faut  plus  compter  sur  la  résolution  par 
aucun  moyen.  L’organisation  carcinomateuse  a , 
dans  ces  cas , remplacé  la  structure  normale.  » 
Ligature.  Le  docteur  Luccas  , est  le  premier 
qui  a pratiqué  la  ligature  des  artères  qui  se  ren- 
dent  à la  tumeur,  dans  l’intention  d’obtenir  leur 
résolution  , en  empêchant  l’abord  du  sang. 
Comme  on  le  conçoit  très-bien  , cette  méthode 
de  traitement  ralentit  pour  quelque  temps  la 
marche  de  la  tumeur.  Mais  plus  tard,  lorsque  les 
artères  collatérales  ont  augmenté  de  calibre, 
comme  i!  arrive  après  toutes  les  ligatures  d’ar- 
tères, la  maladie  continue  sa  marche,  et  une 
nouvelle  opération  devient  nécessaire. 
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M.  Jobert  a combiné  la  ligature  des  artères 
avec  la  section  des  nerfs  : le  résultat  a été  le 
même  que  lorsqu’il  avait  lié  les  artères  seulement. 
On  a été  obligé  de  revenir  à l’ablation  de  la 
tumeur. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à décrire  la  ma- 
nière d'employer  les  differents  moyens  que  nous 
venons  d’indiquer . Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non 
plus  à l’examen  des  substances  qu’on  a recom- 
mandées dans  ce  but,  l’expérience  ayant  démon- 
tré que  toutes  , sans  exception  , sont  incapables 
d’obtenir  la  résolution  d’une  véritable  tumeur 
cancéreuse. 


TRAITEMENT  ABLATIF. 

Avant  d’entrer  dans  l’examen  des  différentes 
méthodes  employées  pour  enlever  une  tumeur 
cancéreuse  , qu’il  nous  soit  permis  de  dire  quel- 
ques mots  sur  l’inoculation  delà  pourriture  d’hô- 
pital. Quelques  exemples  d’ulcères  cancéreux, 
cicatrisés  après  avoir  été  atteints  de  la  gangrène, 
ont  donné  l’idée  à quelques  praticiens  d’imiter 
la  nature,  et  d’inoculer  la  pourriture  d’hôpital. 
Dussossoy  a mis  en  pratique  cette  idée  : le  résultat 
qu’il  a obtenu  , et  le  silence  que  tous  les  auteurs 
ont  gardé  sur  celte  matière,  sont  plus  que 
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suffisants  pour  faire  bannir  de  la  science  , une 
méthode  de  traiiemeut,  qui,  sans  avoir  aucun 
avantage  sur  d’autres  méthodes  opératoires  plus 
énergiques , a tous  les  inconvénients  de  cette 
maladie,  qui,  comme  tout  le  monde  le  sait,  est 
une  maladie  qui  une  fois  développée,  est  très- 
difficile  à enrayer  dans  sa  marche,  et  par  consé- 
quent livre  l’individu  à une  mort  prompte  et 
certaine. 

Nous  allons  examiner  successivement  la  cau- 
térisation, la  ligature,  l’extirpation  et  l’amputa- 
tion. El  d’ahord,  la  cautérisation.  On  peut 
détruire  certains  cancers,  soit  par  le  cautère 
potentiel,  soit  par  le  cautère  actuel,  seul  ou 
combiné  à quelques  autres  moyens.  La  cautéri- 
sation par  le  premier  présente  des  règles  géné- 
rales applicables  au  plus  grand  nombre  des  cas 
qui  réclament  ces  moyens;  règles  que  nous 
allons  exposer  avant  d’énumérer  et  d’apprécier 
la  valeur  de  chaque  caustique  employé  dans  ce 
but,  sans  nous  perdre  dans  la  description  des 
procédés  spéciaux , et  de  leurs  modifications 
insignifiantes. 

Règles  générales  de  l’application  des  caustiques. 
1°  Tous  les  cancers  ne  sont  pas  susceptibles 
d’êtres  traités  par  l’application  de  ces  agents; 
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il  y en  a de  ceux  où  leur  usage  pourrait 
ajouter  à la  gravité  du  mal;  c’est  principalement 
aux  cancers  de  la  peau,  et  parmi  eux,  à ceux 
qui  n’ont  pas  une  trop  grande  étendue,  que  ce 
traitement  convient.  Si  on  voulait  détruire  d’une 
seule  fois  un  cancer  à large  surface  , on  s’expo- 
serait à produire  des  accidents  graves  dus,  soit 
aux  propriétés  spéciales  de  certains  caustiques  , 
soit  à l’inflammation  intense  qu’ils  déterminent, 
et  aux  ravages  qu’ils  pourraient  produire  : et, 
si  on  pratique  des  destructions  partielles , on  perd 
d’un  côté  ce  que  l’on  gagne  de  l’autre.  2°  En 
général,  il  faut  se  garder  de  détruire  par  les 
caustiques  ces  cancers  de  la  peau  qui  avoisinent 
de  trop  près  des  organes  que  leur  contact  pourrait 
compromettre,  ou  ceux  où  leur  présence  aurait 
des  inconvénients  : les  cancers  des  paupières  se 
trouvent  dans  le  premier  cas,  ceux  des  lèvres 
dans  le  second , il  est  facile  d’en  comprendre  les 
raisons:  3°  Toutes  les  fois  que  la  réunion  immé- 
diate est  possible , nous  pensons  qu’il  convient  de 
s’abstenir  d’unmoyen  qui  laisse  toujoursdes  traces 
assez  apparentes  , à moins  que  la  pusillanimité  du 
malade  ne  nous  y oblige;  4U  Dans  l’application 
des  caustiques,  il  faut  surtout  avoir  en  vue  de 
les  enlever  par  une  ou  tout  au  plus  deux  applica- 
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lions.  5°  Il  faut  proportionner  l’épaisseur  de  la 
couche  cautérisante  et  sa  largeur,  à la  profon- 
deur et  à l’étendue  del’uleeralion.  6°  Les  parties 
voisines  doivent  être  mises  à l’abride  leur  aclien, 
par  des  précautions  convenables.  7°  Enfin , il 
faut  attendre  la  choie  des  escarres,  et  conduire 
la  cicatrisation  à son  terme,  si  elle  n’a  pas 
encore  eu  lieu. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  modifications 
que  ces  règles  peuvent  subir  selon  le  siège  des 
cancers,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin. 

Il  nous  reste  encore  à examiner  la  valeur 
relative  de  chaque  substance,  qui  a été  proposée 
dans  le  but  de  détruire  la  maladie  qui  nous 
occupe  : l’examen  minutieux  de  chacune  d’elles, 
nous  ferait  dépasser  les  limites  que  nous  nous 
sommes  proposées,  c’est  pourquoi  nous  ne  nous 
arrêterons  que  sur  celles  qui  sont  le  plus  employées. 
Parmi  les  caustiques  liquides,  l’eau  régale  con- 
tenant en  dissolution  une  certaine  quantité  de 
chlorure  d'or  pur,  serait,  d’après  M.  Récamier  , 
un  excellent  moyen  , qui  l’emporterait  de  beau- 
coup sur  le  nitrate  de  mercure , et  autres  liquides 
proposés  comme  caustiques.  Elle  aurait  l’avan- 
tage de  cautériser  profondément , de  donner  lieu 
à une  escarre  qui , se  détachant  au  bout  de  trois 
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ou  quatre  jours,  permettrait  d’en  renouveler 
l’application,  si  besoin  en  était,  application  qui 
serait  peu  douloureuse,  et  dont  l’action  serait 
purement  locale.  Si  tous  ces  avantages  sont  réels , 
s’il  y a possibilité  de  proportionner  les  cautérisa- 
tions à la  profondeur  de  la  maladie,  sans  doute 
ce  moyen  mérite  être  préféré  non-seulement  à tout 
caustique  liquide,  mais  encore  à tous  les  autres 
en  général,  vu  qu’il  nous  mettrait  à l’abri  des 
fortes  douleurs  causées  parles  acides  concentrés , 
des  coliques  violentes,  des  diarrhées  et  des  selles 
sanguinolentes,  que  Dupuytren  a observées  à la 
suite  de  l’emploi  du  nitrate  de  mercure.  Il  ras- 
surerait sur  les  craintes  qu’on  est  en  droit 
d’avoir  lorsqu’on  applique  les  préparations  arsé- 
nicales,  et  n’aurait  pas  l’inconvénient  de  la 
potasse  concrète,  dont  l’action  peut  être  énergi- 
que sur  un  point  et  faible  sur  l’autre.  C’est  à 
l’expérience  à confirmer  ces  avantages. 

La  pâte  arsénicale  est  le  caustique  qui  a joui 
d’une  plus  grande  réputation  pour  la  cure  des 
cancers.  Les  préparations  de  Frère  Corne,  Justa- 
mond,  Pierre  Alliot.  etc.,  ne  sont  autre  chose 
(jue  différentes  compositions  dans  lesquelles  l’ar- 
senic entre  en  proportions  plus  ou  moins  gran- 
des. La  poudre  de  Rousselot,  délayée  dans  l’eau, 
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est  celle  qu’on  emploie  le  plus  ordinairement , 
les  proportions  des  parties  qui  la  composent  sont  ; 
sur  cent  parties  , vingt-deux  de  saug  dragon  , 
soixante-dix  d’oxide  sulfureux  rouge  de  mercure , 
et.  huit  d’oxide  blanc  d’arsenic.  Les  avantages  de 
ce  moyen  sont  de  pouvoir  former  une  pâte  molle, 
qu’on  peut  facilement  étendre  sur  les  surfaces 
ulcérées  , de  suivre  les  sinuosités  , de  pouvoir 
proportionner  son  action  d’après  l’épaisseur  de  la 
couche  employée  , de  produire  une  escarre  qui 
tombe  du  dixième  au  vingtième  jour,  quelquefois 
plus  tard  , au-dessous  de  laquelle  on  trouve  le 
plus  souvent  une  surface  rouge  , granulée  , de 
bon  aspect,  marchant  rapidement  vers  la  cica- 
trisation , au  point  qu*on  a vu  des  cas  dans  les- 
quels l'escarre  étant  restée  en  place  de  trente  à 
quarante  jours  , la  cicatrisation  de  la  surface 
cautérisée  était  complète  à sa  chute.  Il  est  rare 
qu’une  seule  application  ne  suffise  pas  pour  dé- 
truire l’ulcération  , surtout  si  on  se  conforme 
aux  règles  précédemment  établies;  de  plus,  la 
régularité  de  la  cicatrice  est  telle,  que  certains 
chirurgiens  la  croient  moins  difforme  que  celle 
obtenue  par  le  bistouri.  Mais  ces  avantages  sont 
contre-balancés  par  les  accidents  auxquels  son 
application  peut  donner  lieu  ; des  douleurs  vives 
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et  brûlantes  et  des  symptômes  d’empoisonne- 
ment en  ont  été  quelquefois  la  suite.  C’est 
pour  éviter  ce  dernier  inconvénient  que  Du- 
puytren  a proposé  de  diminuer  les  proportions 
d’arsenic,  eta  donné  la  formule  suivante;  formule 
pulvérulente  : sur  cent  parties  quatre  d’arsenic 
ou  acide  arsénieux,  et  quatre-vingt-seize  de  ca- 
lomel. Ou  peut  employer  cette  poudre  en  pâte  ou 
à l’étal  liquide.  C’est  à cette  dernière , c’est  à-dire 
à son  emploi  à l’état  liquide,  que  Dupuytren 
attribue  la  propriété  de  ne  pas  produire  d’escarre 
comme  les  autres  préparations  arsénicales , mais 
d’agir  en  modifiant  les  surfaces.  En  supposant 
que  tel  soit  le  mode  d’action  de  celte  préparation  , 
nous  croyons  que , loin  d’offrir  un  avantage  réel , 
celui  de  ne  pas  produire  d’escarre  , il  ne  peut 
qu’exposer  aux  inconvénients  qu’on  voudrait 
éviter;  et,  en  effet,  lorsque  l’arsenic  agit  en 
cautérisant , il  est  lui-même  enveloppé  dans  l’es- 
carre qu’il  produit , avec  laquelle  il  forme  un 
corps  solide,  sur  lequel  l’obsorplion  n’agira  que 
difficilement;  tandis  que  l’arsenic  appliqué  sur 
les  surfaces  qu’il  ne  fait  que  modifier,  sera 
absorbé  avec  une  plus  grande  facilité  , quoique 
employé  à des  doses  moindres  que  dans  les  circon- 
stances précédentes.  Ces  craintes  que  le  raisonne/ 
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ment  suggère,  sont  confirmées  par  des  faits  qu’on 
pourrait  extraire  des  leçons  cliniques  de  Dupuy- 
tren  lui-même.  L’observation  première,  rapportée 
à la  page  007  du  4e  volume  en  fait  foi,  et  les  der- 
niers mots  qui  accompagnent  cette  observation  en 
joii  t une  nouvelle  preuve.  « Malgré  cette  précaution 
( c’est-à-dire  l’emploi  du  lait,  linges  sur  la  plaie, 
•te.  i , nous  avons  cependant  vu  quelques  exem- 
des  d’empoisonnement  par  suite  de  l’emploi  de 
e moyen.  » La  pàtephagédénique  de  M Cancoin, 
omposée  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine,  dont 
•s  proportions  ont  été  variées  , et  dont  M.  Vel- 
icau  a remplacé  le  chlorure  de  zinc  par  l’hydro— 
. hloratc , réunit  à l’avantage  de  ne  pas  être 
ibsorbable  (ce qui  la  rend  supérieure  aux  prépa- 
rations arsenicales),  celui  de  pouvoir  être  coupée 
de  différentes  manières  , de  s’adapter  exactement 
aux  surfaces  sur  lesquelles  on  l’applique  , et  de 
produire  une  escarre  de  même  forme  et  de  même 
étendue  que  la  couche  employée,  et  dont  l’épais- 
seur est  en  rapport  avec  celte  couche  elle-même. 
Ainsi  donc  ce  caustique  jouit  de  tous  les  avantages 
îles  autres  , sans  en  avoir  les  inconvénients  ; par 
on  usage  on  pourra  dorénavant  détruire  les  sur- 
aces cancéreuses  , sans  crainte  d’aller  irep  au- 
delà  de  leurs  limites,  et  sans  avoir  à redouter  ni 
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douleurs  trop  vives  , ni  accidents  dus  à l'absorp- 
tion. La  potasse  caustique  et  la  poudre  de  Vienne 
nous  semblent  devoir  céder  la  place  à la  pâte 
phagédénique  de  M.  Cancoin. 

L’application  du  nitrate  d’argent , des  trochis- 
ques  et  des  caustiques  pulvérulents,  nous  semble 
plutôt  nuisible  qu’utile  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  à cause  de  leur  peu  d’énergie  et  de  l’irri- 
tation qui  les  accompagne  inévitablement. 

Cautère  actuel.  Nous  avons  déjà  dit  que  toutes 
les  fois  que  la  réunion  immédiate  était  possible, 
elle  devait  en  général  être  préférée.  L’observation 
ayant  démontré  que  toutes  choses  égales,  d’ail- 
leurs, c’était  le  plus  sûr  moyen  de  mettre  à l’abri 
d’une  récidive.  Cependant,  si  cette  réunion  im- 
médiate ne  pouvait  avoir  lieu  sans  un  tiraillement 
trop  fort,  il  pourrait  se  faire,  disons-nous,  que 
l’ablation  des  tumeurs  cancéreuses  par  l’instru- 
ment tranchant  et  complétée  par  le  fer  rouge  , 
lui  fût  préférable  ; le  siège  de  la  maladie  et  une 
foule  d’autres  circonstances  sur  lesquelles  nous 
n’insisterons  pas  , détermineront  le  chirurgien  à 
prendre  un  parti  plutôt  qu’un  autre , lorsque  les 
chances  pourraient  paraître  égales  des  deux  côtés. 
Dans  certains  autres  cas,  où  la  réunion  immédiate 
serait  encore  possible  , le  cautère  actuel , néan- 


moins , devient  nécessaire  ; c’esi  surtout  lorsqu’il 
s’agit  des  cancers  adhérents  à des  surfaces  osseu- 
ses , ou  dont  les  racines  s’étendent  dans  quelque 
cavité  comme  le  sinus  maxillaire  par  exemple. 
La  crainte  de  laisser  une  partie  du  cancer  dans 
1 endroit  où  il  s'est  développé  , exige  de  tout 
chirurgien  prudent  , l’emploi  de  ce  moyen.  Cer- 
taines ulcérations  cancéreuses  qui  ont  envahi 
presque  tout  le  pavillon  de  l’oreille,  sont  heureu- 
sement combattues  par  l’instrument  tranchant  et 
le  1er  rouge  combinés. 

Toutes  les  fois  aussi  que  les  tumeurs  cancé- 
reuses ne  sont  pas  bien  circonscrites,  elles  nous 
paraissent  réclamer  l’emploi  du  cautère  de  pré- 
férence à tout  autre  , pour  ne  pas  s’exposer  à 
laisser  dans  la  plaie  une  cause  de  récidive. 

Les  cancers  des  alvéoles  , ceux  qui  occupent 
la  voûte  palatine,  etc.  , sont  tous  autant  de  cas 
où  le  cautère  actuel  nous  paraît  indiqué.  Toutes 
les  lois  que,  par  une  ou  tout  au  plus  deux  appli- 
cations , on  n’est  pas  sûr  de  pouvoir  enlever  la 
totalité  du  mal,  la  prudence  nous  paraît  exiger 
qu’on  s’abstienne,  vu  que  les  irritations  qui  en 
accompagnent  l’emploi,  hâteraient  la  marche 
des  parties  non  complètement  converties  en  tissu 
oropre  au  cancer.  La  douleur  vive,  les suppu- 


rations  abondantes  qui  accompagnent  ou  suivent 
l’emploi  du  fer  rouge,  pourraient,  chez  certains 
individus,  devenir  cause  de  contre-indications, 
et  la  lésion  presqu’ioévitable  des  organes  voisins 
doit  en  faire  souvent  rejeter  l'emploi. 

Nous  avons  déjà  dit,  autre  part,  que  la  science 
ne  possédant  pas  un  médicament  propre  à com- 
battre l’affection,  le  chirurgienjse  sert  de  différents 
moyens  pour  combattre  la  maladie,  et  le  fer 
rouge  est  , malgré  la  crainte  et  l’horreur  qu’il 
inspire  aux  malades  , le  seul  qui  puisse  être 
employé  dans  certains  cas.  Mais  pour  tirer  de 
ce  moyen  tout  le  parti  qu’on  peut  en  espérer,  il 
faut  se  servir  des  cautères  incandescents  , élevés 
aune  très-haute  température  (rouge  blanc)  , il 
faut  ne  pas  craindre  aller  au-delà  des  limites  du 
mal  , et  ne  pas  laisser  la  moindre  parcelle  qui 
puisse  paraître  suspecte  : en  un  mot , c’est  le  cas 
d’être  immisericurs , comme  le  disait  Celse,  c’est-à- 
dire  de  pécher  plutôt  par  excès  que  par  défaut , et 
ne  pas  craindre  d’y  revenir  une  seconde  fois  pour 
peu  que  cela  paraisse  nécessaire.  Ni  la  crainte 
d’une  difformité,  ni  autre  considération  de  ce 
genre,  ne  doivent  arrêter  la  main  du  chirurgien. 

Ligature.  S’il  était  commun  de  trouver  des 
tumeurs  cancéreuses  pédiculées , nul  doute  que 


la  ligature  serait  souvent  applicable  : elle  réuni- 
rait I avantage  de  débarrasser  facilement  les 
malades  en  leur  épargnant  les  craintes  que  l’ins- 
trument tranchant  ou  le  feu  pourraient  leur 
inspirer,  mais  il  faudrait  pour  cela  que  la  liga- 
ture pût  être  placée  au-delà  des  limites  du  mal, 
et  ces  cas  sont  rares  ; ce  n’est  que  dans  les  poly- 
pes dégénérés  des  fosses  nasales  ou  autres  , que 
ce  moyen  peut  paraître  indiqué  de  préférence  au 
fer  et  au  feu  ; cependant  Dupuytren  préférait 
même  dans  ces  cas  avoir  recours  à l’instrument 
tranchant. 

Les  cancers  delà  langue  ont  surtout  été  traités 
par  la  ligature,  plus  d’une  fois,  par  MM.  Mirault 
d’Angers,  Jules  Cloquet,  etc.  ; ici,  en  effet,  elle 
a l’avantage  de  nous  mettre  à l’abri  des  hémor- 
rhagies difficilement  répressibles  par  tout  autre 
moyen  ; et  si  l’on  était  sûr  que  son  application 
pût  avoir  d’aussi  heureux  résultats  que  ceux  ob- 
tenus dans  un  cas , par  M.  Mirault  , elle  devrait 
être  préférée  à l’amputation  de  la  langue  , vu 
qu’on  pourrait  guérir  la  maladie  tout  en  conser- 
vant l’organe.  Mais  ce  cas  ne  s’est  plus  repro- 
duit, et,  par  conséquent , nous  ne  pouvons  pas 
considérer  cette  circonstance  comme  un  de  ses 
avantages,  tandis  que  nous  pouvons  considérer 
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comme  des  inconvénients  réels  et  constants,  les 
douleurs  vives  , la  lenteur  de  son  action  , les 
accidents  nerveux  , etc. , qui  l’accompagnent. 

Les  règles  à suivre  dans  son  application,  sont 
celles  indiquées  par  M.  Mayor  de  Lausanne,  dans 
les  ligatures  en  masse  : des  instruments  particu- 
liers et  des  manœuvres  diverses  sont  souvent 
nécessaires  pour  son  application  dans  certains 
cas.  Pour  nous  , comme  méthode  générale  , la 
ligature  est  un  mauvais  moyen  , et  ne  présente 
quelques  avantages  que  pour  les  cancers  de  la 
langue  et  les  polypes  dégénérés. 

Extirpation.  Un  moyen  plus  souvent  mis  en 
usage  , surtout  avant  que  la  maladie  ait  fait  de 
grands  progrès,  est  l’extirpation  de  ces  tumeurs; 
mais  pour  pouvoir  la  mettre  en  exécution  , plu- 
sieurs circonstances  sont  nécessaires.  11  faut,  en 
premier  lieu , que  la  maladie  ne  soit  pas  encore 
passée  à l'état  d’ulcère:  c’est  surtout  lorsqu’elle 
existe  à l’état  de  squirrhe  que  celte  opération 
convient.  En  outre,  la  mobilité  de  la  tumeur  est 
aussi  une  circonstance  favorable  , vu  que  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  lorsqu’elle  adhère 
à quelque  organe  surtout  osseux  ou  cartilagineux, 
la  cautérisation  pourrait  mieux  convenir.  Les 
cas  dans  lesquels  on  a affaire  à des  Inmeurs  ean- 


céreuses  , enveloppées  dans  nne  espèce  de  kyste, 
sont  ceux  dont  on  peut  se  promettre  le  plus  heu- 
reux résultat. 

Cette  opération  convient  d’autant  mieux  lors- 
qu’elle est  applicable  , que  , tout  en  nous  per- 
mettant d’enlever  en  totalité  les  tissus  altérés, 
elle  facilite  une  réunion  immédiate  dépourvue 
de  tout  inconvénient,  l’avantage  d’éviter  des 
difformités  inévitables  par  tout  autre  moyen,  et 
la  possibilité  de  tenter  une  opération  chez  des 
malades  dont  la  faible  constitution  et  le  tempé- 
rament délicat  n’auraient  pu  résister  ni  aux  dou- 
leurs qui  accompagnent  la  cautérisation  , ni  à 
l’épuisement  produit  parde  longues  suppurations. 
L’extirpation  est  le  moyen  auquel  nous  donnons 
la  préférence  comme  méthode  générale.  Cepen- 
dant , il  est  des  cas  où  , quoique  possible,  ses 
avantages  diminuent  ; tels  sont  ceux  des  cancers 
qu’on  observe  surtout  à la  mamelle  , et  qui 
envoient  des  prolongements  fibreux  en  tous  sens, 
et  qui  sont  l’origine  d’une  nouvelle  reproduction 
lorsqu’on  les  abandonne  dans  la  plaie  , comme 
il  résulte  des  observations  de  M.  Cruveiller.  Dans 
ces  cas,  disons-nous,  l’extirpation  perd  de  ses 
avantages  sans  cesser  detre  possible  , parce  qu’il 
est  difficile  de  pouvoir  les  suivre  très-loin  sans 
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s’exposer  à des  décollements  de  la  peau  qui  ne 
seraient  pas  sans  inconvénient. 

L’extirpation  est  indiquée  de  préférence  à tout 
autre  procédé,  lorsqu’un  cancer  de  la  mamelle, 
par  exemple  , est  accompagné  d’un  engorgement 
suspect  des  ganglions  voisins,  vu  qu’elle  nous 
permettra  de  les  enlever  en  prolongeant  notre 
incision  , bien  entendu  que  nous  voulons  parler 
ici  des  cas  où  il  n’existe  qu’un  ou  deux  ganglions 
engorgés,  et  non  de  ceux  où  l’on  voit  de  longs 
chapelets  de  tumeurs  occuper  l’aisselle  et  s’é- 
tendre jusqu’au  cou  : cas  où  il  n’y  a pas  plus  d’o- 
pération possible.  L’extirpation  convient  même 
dans  certains  cancers  des  os,  vu  qu’elle  a permis 
à Valentin  Mot  de  New-Yorck  , d’extirper  une 
clavicule  atteinte  de  cancer. 

Les  règles  à suivre  dans  son  application  aux 
tumeurs  cancéreuses  sont  les  mêmes  que  celles 
tracées  pour  l’extirpation  des  tumeurs  de  toute 
autre  nature,  et  ne  présentent  rien  de  particulier 
applicable  à notre  sujet,  si  ce  n’est  qu’il  faut 
toujours  enlever  tout  ce  qui  paraît  suspect,  pré- 
cepte, du  reste,  applicable  à toute  tentative  qui 
a pour  but  l’enlèvement  des  tumeurs  cancé- 
reuses. 

Amputation.  Il  nous  resterait  à parler  de  l’am- 
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putation  ; mais,  comme  elle  ne  diffère  de  l’ex- 
tirpation proprement  dite , que , en  ce  que  , 
dans  l’amptation  on  enlève  avec  la  tumeur  une 
partie  des  téguments , nous  disons  seulement  que 
les  cas  qui  exigent  cette  opération,  sont  ceux  dans 
lesquels  la  tumeur  est  devenue  très-adhérente 
avec  la  peau , ceux  où  celle-ci  se  trouve  déjà 
altérée , quelquefois  aussi  on  la  préfère  à l’ex- 
tirpation malgré  l’intégrité  des  téguments,  c’est 
lorsqu’on  aurait  trop  de  peau  après  la  simple 
extirpation,  ce  qui  pourrait  nuire  à la  réunion 
immédiate.  Elle  lui  est  aussi  préférable,  toutes 
les  fois  que  les  cancers  sont  peu  circonscrits,  et 
qu’ils  envoient  des  prolongements  au  loin,  per- 
mettant de  mieux  examiner  et  d’enlever  plus  fa- 
cilement les  parties  suspectes. 

Les  règles  à suivre  dans  cette  opération  sont 
les  mêmes  que  pour  l’amputation  des  autres 
tumeurs. 


FIN. 


TIRÉES  AU  SORT. 


Sciences  accessoires. 

De  l’emploi  pharmaceutique  des  amandes  amères  et 
des  feuilles  de  laurier  cerise. 

I 

Oq  compte  au  nombre  des  principes  consti- 
tuants des  amandes  amères  et  des  feuilles  de  lau- 
riers cérise , l’acide  hydrocyanique  et  une  huile 
volatile.  Aussi  a-t-on  conseillé  d’en  faire  deà 
eaux  distillées,  qui,  suivant  une  analyse  de 
Geiger  , contiennent  par  once  environ  deux  tiers 
de  grain  d’acide  prussique  anthydre , correspon- 
dant à cinq  grains  et  demi  d’acide  médicinal. 

Les  eaux  s’altèrent  peu  à peu  même  étant  con- 
servées en  vase  clos  ; elles  ne  sont  pas  non  plus 
toujours  semblables  au  moment  où  elles  viennent 
d’êtres  faites  : l’eau  de  laurier  cérise,  suivant  le 
moment  où  l’on  a fait  la  récolte , celles  d’aman- 
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des  amères,  selon  qu’elles  se  trouvent  melées 
d’amandes  douces  , et  suivant  la  méthode  selon 
laquelle  on  les  a distillées.  On  prépare  quelque- 
fois du  cérat  de  laurier  cérise,  la  pommade  de 
(rames,  la  teinture  de  Chistan  dont  la  base  est 
l’essence  de  laurier  cérise  , et  qu’on  a beaucoup 
vantée  contre  les  ulcères  cancéreux.  Hufeland 
emploie  les  amandes  amères  sous  forme  d’émul- 
sion. Elles  font  partie  du  sirop  d’orgeat. 


Anntonice  et  Physiologie. 

Le  cœur  est-il  actif  à la  fois  dans  la  systole  et  dans 
la  diastole?  Quel  est  le  rhylhmedes  battements  du 
cœur  ? 

M.  Magendie  dit  qu’autrefois  il  croyait  à la 
dilatation  active  du  cœur,  mais,  qu’en  étudiant 
de  nouveau  et  avec  soin  ce  phénomène,  il  n’y 
croit  plus,  et  il  juge  suffisante,  pour  l’expliquer, 
l’élasticité  des  fibres,  aidée  par  la  colonne  de  li- 
quide venant  des  oreillettes  : Nous  croyons  que 
le  sang  n’a  aucune  influence  dans  la  dilatation 
des  ventricules  du  cœur,  puisque  celle-ci  a lieu 
avant  l’arrivée  du  sang,  ou  même  lorsqu’il  lui 
est  impossible  d’y  venir  ; ainsi,  après  avoir  arra- 
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ché  le  cœur  à un  animal  vivant,  on  voit  qu  n se 
dilate  non  une  fois,  mais  plusieurs.  Pour  ce 
qui  regarde  l’activité  des  fibres,  Peclilin  a vu 
que  la  diastole  du  cœur  d’un  animal  vivant  était 
capable  de  vaincre  la  résistance  d’une  forte  com- 
pression. D'autres  faits  tendent  aussi  à le  prou- 
ver d’nne  manière  directe,  et  de  plus  cette  opi- 
nion est  fortifiée  par  l’anlorité  de  Burdach, 
Vésale,  Dumas,  Barthez,  Perrault  et  Ilamberger. 
(ces  ceux  deux  derniers  voulaient  même  l’expli- 
quer par  l’action  des  fibres  propres  ) , M.  Adelcn, 
Dugès  et  Magendie,  disent  que  Pechlin  et  les 
autres  physiologistes  ont  pris  la  systole  pour  la 
diastole,  et  que  c’est  là  le  motif  qui  l’a  fait  croire 
active.  N’ayant  pas  des  expériences  à ce  sujet, 
nous  ne  pouvons  pas  dire  lesquels  de  ces  médecins 
se  sont  trompés , et  nous  nous  limiterons  au  sim- 
ple exposé  que  nous  venons  de  faire. 

On  désigne  sous  le  nom  de  rhylhme  des  batte- 
ments du  cœur,  l’ordre  dans  lequel  s’exécutent 
la  contraction  et  la  dilatation  des  différentes  par- 
ties qui  le  composent.  Généralement  on  admet 
deux  temps  dans  les  mouvements  du  cœur,  c’est- 
à-dire  celui  de  relâchement  des  oreillettes  ac- 
compagné de  contraction  des  ventricules,  et  cet 
autre  de  contraction  des  oreillettes  accompagné 
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delà  dilatation  des  ventricules.  Lancisy  et  Nichols 
en  ont  augmenté  le  nombre,  et  Laennec  dit(Adelon) 
avoir  reconnu  nettement,  à l’aide  du  stéthos- 
cope, qu’il  y a un  repos  entre  la  systole  des 
oreillettes  et  celle  des  ventricules,  ce  qui  ferait  un 
troisième  temps.  Selon  ce  médecin  , la  systole 
des  ventricules  est  la  plus  longue  sur  la  durée 
totale  des  mouvements  du  cœur,  un  qnart  est 
rempli  par  la  systole  des  oreillettes  , une  moitié 
par  celle  des  ventricules  , et  le  dernier  quart  cor- 
respond au  repos  qui  sépare  l’une  de  l’autre. 


Sriences  rhirurKirnlrM. 

Des  phénomènes  que  présentent  les  plaies  non 
pénétrantes  des  articulations. 

Les  plaies  non  pénétrantes  des  articulations 
peuvent  intéresser  la  peau  simplement,  ou  s’é- 
tendre jusqu’à  la  face  externe  de  la  synoviale, 
après  avoir  intéressé  plus  ou  moins  les  couches 
intermédiaires  et  même  les  ligaments.  Quel  que 
soit  l’instrument  piquant  ou  tranchant  qui  a 
produit  ces  plaies,  elles  présentent  d’abord  un 
éco  ulement  de  sang  plus  ou  moins  abondant , ac- 
compagnant  la  douleur  que  le  malade  a éprouvée 


63 

les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  plus  ou  moins , 
selon  le  sens  de  la  division,  et  la  position  donnée 
au  membre. 

Les  ecchymoses  qu’on  observe  surtout  dans 
les  plaies  contuses  présentent,  au  niveau  des  ar- 
ticulations, une  constance  remarquable  dans  le 
sens  qu’elles  suivent  , comme  M.  Velpeau  le  re- 
marque dans  son  Anatomie  chirurgicale,  ce  qui 
s’explique  par  l’adhérence  plus  forte  dans  un 
sens  que  dans  un  autre,  de  ces  couches  fibreuses, 
etdu  tissn  cellullaire  qui  les  environne.  Quelque- 
fois ces  plaies , quoique  non  pénétrantes , peu- 
vent faire  croire  que  l’article  a été  ouvert;  c’est 
lorsque  quelque  gaine  synoviale  ayant  été  ou- 
verte, laisse  suinter  par  la  plaie  un  liquide 
gluant,  et  lorsque  les  symptômes  d’arthrite  ai- 
guë se  manifestent,  comme  cela  arrive  quelque- 
fois. Parmi  les  autres  phénomènes  qui  se  montrent 
moins  souvent , nous  ne  ferons  que  rappeler,  les 
phlegmons  diffus , les  fusées  purulentes  , le  téta- 
nos et  autres  accidents  nerveux,  assez  rares  dans 
nos  climats. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  aussi  les  phéno- 
mènes curieux  produits  par  les  projectiles  mis 
en  mouvement  par  la  poudre  à canon,  et  qui 
peuvent  passer  d’un  côté  à l’autre  en  contour- 
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nant  l’article , et  faire  croire  à son  ouverture. 
Disons  seulement,  avant  de  terminer,  que  la  réu- 
nion immédiate  devient  plus  difficile  qu’ailleurs, 
en  général  , à cause  des  mouvements  alternatifs 
d’extension  et  de  flexion  dont  le  malade  s’abstient 
difficilement,  c’est  ce  qu’on  observe  surtout  dans 
les  plaies  transversales.  Les  plaies  contuses  avec 
déperdition  de  substances,  sont  remarquables 
par  la  gène  que  leurs  cicatrices  amènent  pres- 
que toujours  dans  les  mouvements,  lorsqu’elles 
n’ont  pas  été  dirigées  convenablement  par  l’art. 


SrienrrN  iniMlirnlrN. 

Comment  reconnaître  si  lanostaUjiccst  simulée. 

La  nostalgie,  comme  le  regarde  M.  Georget, 
n’est  pas  une  maladie,  mais  une  cause  de  plu- 
sieurs maladies.  C’est  pourquoi  il  nous  faudrait, 
pour  répondre  à la  question  qui  nous  est  po- 
sée, passer  en  revue  tous  les  états  morbides 
réels  , auxquels  elle  peut  donner  lieu  , et  les  dis- 
tinguer de  la  simulation  de  ces  mêmes  états.  Or  , 
ce  travail  serait  trop  long,  c’est  pourquoi  nous 
croyons  qu’il  doit  nous  suffire  d’énumérer  les 
principaux  de  ces  actes  morbides,  pour  qu’on 
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puisse  comprendre  qu'il  est  difficile  de  les  simu- 
ler assez  bien,  pour  qu’un  praticien  un  peu 
exercé,  puisse  se  méprendre  dans  leur  détermi- 
nation. Cest  ainsi  que  nous  croyons  qu’il  est  dif- 
ficile, si  non  impossible,  de  simuler  une  fièvre 
typhoïde,  hypochondrie  portée  en  un  haut  degré, 
une  consomption  lente,  etc. , etc.  La  monomanie 
peut-être  est  parmi  ces  maladies,  celle  qu’on 
pourrait  simuler  le  plus  facilement,  et  qui  puisse 
embarrasser  ; mais  alors  on  ne  peut  hasarder  un 
jugement,  sans  avoir  d’abord  observé  le  malade 
dans  une  maison  d’aliénés  pendant  quelque 
temps , et  malgré  cela  on  est  exposé  encore  à se 
tromper.  En  général,  la  face  triste  et  sombre  du 
malade,  les  larmes  qui  sillonnent  sa  joue  dispa- 
raissent chez  le  véritable  nostalgique,  qui  n’est 
pas  encore  atteint  d’une  des  maladies  dont  nous 
avons  parlé,  tout  cela  disparaît,  disions-nous  au 
souvenir  de  la  patrie;  il  ne  s’agit  que  de  leur 
en  parler,  pour  arracher  la  parole  de  leur  bou- 
che muette  ; leurs  discours  alors  deviennent  même 
animés,  tendres;  des  larmes  de  joie  coulent 
quelquefois  de  leurs  joues,  et  leur  figure  expri- 
me la  satisfaction  du  cœur.  La  simulation  ne 
peut  jamais  produire  des  changements  aussi  re- 
marquables et  aussi  subits,  d’où  nous  pensons 
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